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ééducation fonctionnelle du CHU Ibn-Sina de Rabat au Maroc de 2005 au
010. Nous avons relevé les données épidémiologiques, le statut neurologique
t fonctionnel.
ésultats.– Sex-ratio H/F : 21/9, âge moyen 30,6 ans (14–56), 73,3 % paraplé-
iques, l’étiologie est traumatique dans 63,3 % ; 20 % ont développés des POAN,
e caractère douloureux est retrouvé chez 33,3 % ; la spasticité a intéressé 66,6 %,
eux localisations ont été retrouvé chez 6,6 % (hanches et genoux) et une loca-
isation chez 10 % (genoux ou hanches ou mains) ; le caractère bilatéral était
résent chez 100 %. Le tableau neurologique complet 85 % (ASIA A) au début,
3,3 % ont améliorés nettement leur statut neurologique ASIA C-D. L’indice de
arthel est passé de 22,7 à 66,6 ; la MIF de 50,8 à 77,5.
iscussion et conclusion.– Les paraostéoarthopathies neurogénes surviennent
ans les atteintes neurologiques centrales. Elles se manifestent par une raideur,
oire une ankylose articulaire. Leur survenue au cours des affections neurogénes
ériphériques est plutôt rare. Plusieurs facteurs sont incriminés, notamment la
pasticité.
hez le blessé médullaire, les POAN sont toujours en territoire sous la lésion
t souvent bilatéraux (les deux hanches, par exemple). Ils sont rares en cas
’atteinte médullaire basse.
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ééducation d’une paraplégie secondaire a une
iastématomyélie : à propos d’un cas
. Zaoui ∗, S. Kanoun , M.M. Hmida , H. Lajili , O. Bacha , S. Frigui ,
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ntroduction.– La diastématomyélie est une malformation médullaire rare. Il
’agit d’une division de la moelle dans le plan sagittal donnant naissance à deux
émi-moelles pouvant être à l’origine de troubles neurologiques nécessitant un
raitement chirurgical et une rééducation adaptée.
bservation.– Nous rapportons le cas de Mlle S.G âgée de 23 ans sans antécé-
ents pathologiques notables, souffrante de dorsalgies depuis un mois associées
des fuites urinaires, des paresthésies et progressivement une impotence fonc-
ionnelle totale des deux membres inférieurs. L’examen physique a révélé la
résence d’une hyperpilosité rachidienne et une scoliose dorsolombaire droite
vec à l’examen neurologique une paraparésie flasque. L’IRM médullaire a
ontré une diastématomyélie type II avec un éperon ossifié centromedul-
aire situé à la hauteur de D9–D10. Le geste opératoire était de faire une
aminectomie D9–D10 avec exérèse d’un éperon osseux en regard. L’examen
ostopératoire note : absence d’amélioration de sa paraparésie avec un syn-
rome pyramidal, un syndrome cordonal postérieur et une neurovessie. Au
ours de son hospitalisation dans notre service, elle a bénéficié de séances
e rééducation fonctionnelle biquotidiennes. L’évolution était marquée par une
écupération de la marche avec une miction spontanée aidée par un sondage
omplémentaire.
iscussion.– La diastématomyelie est une malformation neurologique rare qui
epresente 4 % de l’ensemble des dysraphismes fermes, avec nette predominance
eminine. C’est le cas de notre série d’ailleurs. La localisation est habituellement
horacolombaire, cervicale exceptionnelle. Elle peut être à l’origine d’un han-
icap majeur. Le diagnostic est confirmé par l’IRM, le traitement de choix est
a chirurgie. La rééducation est indispensable ; rarement décrite en littérature,
lle permet d’améliorer l’état fonctionnel et la qualité de vie chez des patients
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e syndrome de Mayer-Rokitansky-Küster-Hauser associé
une malformation artérioveineuse de la moelle épinière
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ots clés : Mayer-Rokitansky-Küster-Hauser syndrome ; Malformation
rtérioveineuse médullaire ; Paraplégie ; La thérapie physique et de
éadaptation
’examen des cas.– Le syndome de Mayer-Rokitansky-Küster-Hauser (MRKH)
st une agénésie utérovaginale caractérisée par la non-formation congénitale
u vagin et l’utérus avec des ovaires normaux. Il existe une absence partielle
u totale (agénésie) de l’utérus avec un vagin absent ou hypoplasique. Les
rompes de Fallope, les ovaires et les organes génitaux externes sont normaux.
e caryotype est de type féminin (46, XX). Les caractères sexuels secondaires
ont présents. Des anomalies rénales, cardiaques, auditives et squeletales sont
réquentes. MRKH reste habituellement inaperc¸ue jusqu’à ce que le patient se
résente avec une aménorrhée primaire, malgré un développement sexuel normal
e type féminin.
ne femme de 41 ans, atteinte du syndrome de MRKH présente brutalement une
ouleur des membres inférieurs prédominante à droite suivit d’une paraplégie
oudaine avec incapacité de marche. Cette patiente a une aménorrhée primaire
onduisant à un diagnostic d’absence congénitale de la partie supérieure du vagin
t l’utérus avec des annexes et des caractères sexuels secondaires normaux. Le
aryotype est normal (46, XX). La patiente n’a pas de malformation viscérale ou
e déficience auditive. Il existe des malformations congénitales du rachis avec
ne hémivertèbre T10, un clivage du corps de la vertèbre L4 et une scoliose lom-
aire diagnostiqués par la radiographie et la tomodensitométrie. L’IRM montre
ne malformation artérioveineuse de la moelle épinière thoracique (MAVME)
t une ischémie de la partie distale de la moelle épinière. Sur le plan neuro-
rologique, il existe une dyssinergie vésico-sphinctérienne classique liée à la
ésion médullaire. Les capacités intellectuelles et cognitives sont normales. Un
rogramme de rééducation et de réadaptation de la paraplégie est appliqué (auto-
ondage vésical intermittent, acquisition d’une indépendance complète dans les
ctes de la vie quotidienne). La paraplégie par ischémie médullaire liée à une
AVME est une des complications les plus graves du syndrome MRKH.
oi:10.1016/j.rehab.2011.07.668
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ormation à la conduite à tenir d’urgence auprès de
atients en assistance respiratoire : intérêt d’un ﬁlm
édagogique
. Charbonnier
Rééducation pédiatrique, centre mutualiste de rééducation et de réadaptation
onctionnelles de Kerpape, centre de Kerpape, BP 78, 56275 Ploemeur, France
ots clés : Handicap neurologique ; Assistance respiratoire ; Urgence
espiratoire ; Film pédagogique
ntroduction.– Des patients atteints de handicap neurologique sévère (lésions
édullaires cervicales, pathologies neuromusculaires. . .) avec trachéotomie et
ssistance respiratoire mécanique sont désormais prises en charge dans des ser-
ices et établissements de rééducation et réadaptation fonctionnelles. Ils ont
esoin d’une surveillance humaine continue, soit directe (visuelle) soit indirecte
alarme sonore), pour garantir leur sécurité respiratoire. Cette situation génère
ne charge mentale importante pour les soignants et l’entourage familial, surtout
i l’assistance respiratoire est permanente (Douglas SL 2003).
bservation.– Pour améliorer la sécurité des soins et de la surveillance, il faut
ue le plus grand nombre possible de professionnels qui côtoient quotidienne-
ent ces personnes soient capables de leur porter assistance en cas de situation
iguë de détresse respiratoire. L’élargissement du nombre de personnes com-
étentes est d’autant plus nécessaire que, grâce aux progrès de la réadaptation
